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국문초록
연구 목적 : 대도시에 거주하는 노인의 걷기 실천율을 산출하고, 노인의 
걷기 실천과 관련 있는 개인 및 지역 수준 요인을 파악한다. 걷기 실천
에 영향을 주는 개인 및 지역효과를 확인하고 개인 및 지역 요인이 노인
의 걷기 실천율 지역 간 차이에 주는 영향을 파악한다. 아울러, 노인 개
인의 사회경제적 수준에 따라 지역 수준 요인이 걷기실천에 미치는 효과
를 분석한다.
연구 방법 :  2014 지역사회건강조사를 활용하여 대도시에 거주하는 만 
65세 이상 대표 표본 13,031명의 자료를 분석하였다. 종속변수인 걷기 
실천율은 최근 1주일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5회 이상 실천한 경
우 걷기 실천을 한 것으로 하고, 독립변수로 개인 수준의 변수는 성별, 
연령, 교육수준, 소득 수준, 직업, 결혼 상태, 주관적 건강인식 및 관절염
의사진단여부를 활용했으며, 지역 수준 변수는 재정자립도, 기초생활수
급비율, 인구밀도, 공원 수, 공원 면적, 체육 시설 수, 학교 수를 이용하
였다. 빈도분석, 카이제곱검정, 상관분석, 다수준 로지스틱 회귀분석 및 
교호작용 분석을 실시하였으며, 지역별 걷기 실천율을 산츌하고, 걷기 
실천율의 지역 간 차이와 관련이 있는 개인수준 및 지역 수준 요인의 효
과를 확인하였다. 더불어 노인 개인의 사회경제적 수준에 따라 지역 수
준 요인이 건강행위실천에 미치는 효과를 분석했다.
 
연구 결과 : 노인의 걷기 실천율은 49,57%이었고, 걷기 실천율에 지역 
간 차이는 존재 했다. 걷기 실천에 영향을 미치는 개인 요인은 우선 남
성이 여성에 비해 걷기 실천율이 높았으며, 연령이 증가함에 따라 걷기 
실천율은 낮아지는 경향을 보였다. 교육 및 소득 수준도 걷기 실천에 유
의미한 영향을 미쳤다. 결혼상태에 따른 걷기 실천율은 무배우자에 비해 
유배우자가 걷기 실천을 많이 하는 것으로 나타났다. 지역요인으로 지역
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의 사회경제적 수준을 나타내는 지표인 재정자립도는 걷기 실천율과 정
비례하는 관계를 보였으나, 기초생활수급비율은 유의하지 않았다. 물리
적 환경요인으로 인구밀도, 공원 수 및 학교 수는 걷기 실천에 미치는 
영향이 유의했다. 즉, 지역에 공원 수가 많고, 이용가능 한 학교 운동장
이 많을수록 고령자의 걷기 실천율은 높게 나타났다. 또한, 고령자 개인
의 사회 경제적 수준이 낮으면 상대적으로 지역의 물리 환경적 요인이 
걷기 실천에 미치는 영향이 대체로 작은 것을 확인했다. 
 
결론 : 노인의 걷기 실천에는 개인 및 지역요인이 동시에 작용하고 있었
으며, 개인의 사회경제적 수준에 따라 지역의 물리 환경적 요인이 걷기 
실천에 미치는 영향이 다르게 나타나고 있었다. 정책담당자들은 고령자
의 신체활동 증진을 위한 사업에 대한 검토 과정에서 개인 및 지역변수
를 종합적으로 고려한 접근을 실시해야한다. 
주요어 : 노인, 걷기실천, 개인, 지역, 다수준분석, 2014 지역사회건강조사
학  번 : 2014-23317
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평균 수명이 연장되어 2012년 기준 60세 고령자의 기대여명은 남자 
21.6년, 여자 26.6년으로 노년기가 과거에 비해 길어졌지만, 유병기간을 
제외한 기대 여명은 남자 12.6년, 여자 13.4년에 불과해 노인들은 오랜 
기간 만성질환을 비롯한 각종 질병에 시달리며 불건강한 상태로 살아
가고 있다(통계청, 2014). 고령화 시대에 노년기의 건강 쇠퇴는 보건의료
비용의 증가로 이어져,「2015 고령자 통계」에 따르면 2014년 건강보험 
상 65세 이상 고령자의 진료비는 19조 3,551억 원으로 전체 진료비의 약 
35.5%를 차지하여 전년 대비 5.5% 증가한 것으로 나타났다. 고령자 1인
당 진료비를 살펴보면 2014년 기준 322만원으로 전체 1인당 진료비 108
만원보다 약 3배가 많은 것으로 조사되었다. 우리나라가 세계 최초로 초
고령 사회에 진입한 일본을 2003년에 제치고 OECD국가 가운데 고령화 
속도가 가장 빠른 것을 고려했을 때(허문구 등, 2014) 사회보장제도의 부
담 가중을 덜기 위하여 건강한 고령화는 사회적으로 중요한 과제이다. 
 인구 고령화 현상이 이와 같이 사회적 문제를 부각시킴에 따라 노인 
계층에 대한 관심은 더욱 증대되고 있다. 특히 기존의 의존적이며 부정
적인 존재로 부각되었던 노인의 모습을 탈피하여 보다 건강하고, 활동
적이며, 긍정적인 관점에서 노년기의 행복과 삶의 만족도를 강조하게 
되면서 노년층의 건강에 대한 관심은 점점 높아지고 있다(김명일 등, 
2013). 이에 따라 2014년 기준 우리나라 65세 이상 고령자 가운데 ‘정
기 건강검진’을 받은 비율은 2008년에 비해 16.6%가 증가한 76.4%로 
나타났다(통계청, 2015). 한편, ‘규칙적 운동’을 실천하는 고령자는 
2010년 37.3%에서 2012년 39.7%로 증가한 것으로 조사되었으나(통계청, 
2015) 많은 수의 노인들은 건강을 위한 충분한 신체활동을 하지 않고 있
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는 실정이다. 2011년도 국내 노인실태조사에 따르면 현재 신체활동을 실
천하는 노인은 50.3%를 차지하였으나, 1주일에 150분 이상의 권장수준을 
실천하는 노인은 39.1%로 낮게 분석되었다. 이처럼 고령자는 신체적 기
능 유지를 위해 규칙적인 신체운동이 필요하지만 권장 수준 이상의 신체
활동 실천율은 저조한 편이다(Gothe et al., 2015).
 규칙적 운동을 포함한 적절한 신체 활동은 오랜 생활습관으로 인해 만
성질환에 이환되기 쉬우며, 균형감각의 저하로 인한 낙상에 따른 골절 
등 손상이 발생되기 쉬운 고령자에게 건강 관련 삶의 질 향상을 위해 매
우 중요하다(김백윤 등, 2007). 신체활동 수준이 낮은 고령자들은 그 수
준이 높은 고령자와 비교하여 순환기계 질환 및 눈·귀 질환의 유병률이 
높으며, 하지와 상지의 근 지구력 및 전신 지구력과 민첩성 그리고 동적
평형성이 낮고 낙상공포수준이 높은 것으로 나타났다(김명, 2012). 또한 
우리나라 전체 노인의 90%는 만성질환을 1가지 이상 보유하고 있는 것
으로 조사되었는데(국민건강통계, 2013), 만성질환에 따른 합병증과 장애
는 건강행위 실천과 생활습관 교정을 통해 약 80%정도 지연 또는 예방 
가능한 것으로 밝혀졌다(Beverly et al., 2005). 건강위험요인과 질환 간의 
네트워크 관계를 분석한 연구에 따르면 신체비활동, 고혈압, 비만, 만성
요통, 관절증, 과거 흡연, 영양불균형, 당뇨병, 현 흡연 순서로 만성질환
과의 관계가 높은 것으로 나타나 질병예방을 위해 적절한 신체활동이 필
요함을 확인하였다(정영호, 2014). 
 신체활동 가운데 특히 걷기는 고령자가 가장 손쉽게 생활 속에서 실천
할 수 있는 운동이다. 운동을 실시하기 위한 준비 과정이 간단하고 경제
적이기 때문에 통계청 조사에 따르면 65세 이상 고령자의 운동시간 가운
데 걷기나 산책이 가장 많은 시간을 차지하는 것으로 조사되었다. 걷기
는 전신 운동의 한 형태로 건강한 노인의 80%에서 적절하고, 일상생활
활 활동의 수행을 개선시킨다(송미순 등, 2006). 또한 걷기는 달리기에 
비해 유산소적이고 근골격계 및 관절에 충격이 적다(김희걸 등, 2008). 
이러한 이유로 ACSM(the American Colleage of Sports Medicine)은 노인
- 3 -
에게 적합한 신체활동으로 적당한 강도의 걷기 또는 빠르게 걷기를 권장
하였다(Nelson et al., 2007). 노인의 걷기 운동 효과를 분석한 연구에 따
르면, 30분 이상 걷기 운동을 실천하는 노인의 연간 의료비는 평균 45만
7천원인 반면 걷기 운동을 실천하지 않는 노인의 의료비는 58만2천원으
로 연간의료비에 있어 두 그룹 간 약 12만 5천원이 차이 나는 것으로 밝
혀졌다(고숙자, 2015).
 노인을 포함한 지역사회 주민의 신체 활동을 증진하기 위하여 지자체 
및 국민건강보험공단은 ‘걷기 대회’를 개최하여 건강생활실천의 확산
을 도모하는 등 정책적 차원의 노력을 기울이고 있다. 또한 보건복지부
가 발표한 「국민건강증진종합계획 2020」에 따른 경로당 중심의 ‘노인
건강운동교실’사업은 노인 적합형 표준운동프로그램을 개발하고 이것을 
보급하여 고령자의 적절한 운동 실시로 신체활동능력을 향상 시켜 건강
수명 연장을 목표로 운영되고 있다. 그러나 이러한 행사는 참여자에게 
일회적이며, 운동 프로그램 참여 또한 전체 노인 가운데 일부로 제한적
이다. 아울러, 노인건강증진 프로그램의 경우 사업 대상 선정을 포함한 
구체적인 계획 및 운영전략에 있어 체계화가 부족한 실정이며, 운동프로
그램 종료 이후 지속적인 신체 활동을 증진시키기 위한 전략이 미비한 
채, 고령자 개개인의 건강행동 개선에 초점을 맞추고 있다(고광욱, 2013). 
노인의 신체활동을 효과적으로 증진시키기 위해서는 노인의 신체활동과 
관련된 다양한 영향요인을 고려한 체계적인 접근이 필요하다. 본 연구는 
노인이 일상생활 속 가장 많이 실천하는 운동인 걷기 실천에 대한 분석




 고령자의 신체활동의 필요성과 신체활동이 건강 수준에 미치는 영향에 
관한 연구는 활발히 진행되는 반면, 지역사회 노인 건강증진 사업의 기
초자료로 활용 가능한 지역별 고령자의 건강행위 실천에 대한 통계는 산
출되지 않고 있다. ‘걷기’는 신체 활동 가운데 노인에게 가장 권장되
며 생활 속에서 가장 많이 실천하고 있는 운동이므로 지역별 걷기 실천
율 산출을 통해 고령자의 신체활동 실천율에 지역 간 격차가 존재하는지 
확인할 수 있다. 걷기 실천율에 지역 간 격차가 존재한다면 그에 영향을 
주는 요인에 대한 연구가 필요하며 걷기 실천에 영향을 미치는 개인과 
지역수준 요인에 대한 종합적인 접근이 필요하다. 
 노인의 건강 및 건강행태에 영향을 미치는 개인 수준의 다양한 요인에 
대한 연구는 많은 반면, 지역사회 요인이 미치는 영향에 관한 연구는 부
족한 편이다. 과거에는 노인의 건강실천을 촉진 할 수 있는 요인으로 동
기 혹은 신념과 같은 개인적 소인을 주요 요인으로 여겼기 때문에 이것
에 대한 연구가 대부분이었다. 그러나 개인은 자신이 거주하는 지역을 
근거지로 주변과 관계를 맺으며 살아가므로 개인의 건강 및 건강 행태에 
미치는 영향을 연구할 때도 지역사회 특성이 미치는 효과를 이해하는 것
이 필요하다(김윤희 등, 2008). 지역사회 요인 가운데 물리적 환경은 거
주민의 신체 활동량 및 건강 수준과 연관이 있는 것으로 알려져 있다
(NICE Public Health Collaborating Center, 2006). 젊은 세대의 경우 활동 
반경이 넓어서 스포츠 활동을 위해 거주 지역을 벗어나는 경우가 있지만 
고령자는 사회 활동이 제한적이며 사회적 연결망이 젊은 세대에 비해 취
약하고 신체적 활동 능력이 감소하여 활동 반경이 넓지 않아 지역사회의 
물리적 환경의 영향을 크게 받는 집단으로 생각 할 수 있다. 본 연구는 
신체 활동 가운데 노인에게 가장 권장되며 생활 속에서 가장 많이 실천
하고 있는 걷기운동을 중심으로 개인의 특성과 더불어 지역사회 요인 가
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운데 전통적인 구성요소인 사회경제적 요인과 물리적 환경 요인이 미치
는 영향을 살펴보고자 한다. 
 한편, 개인의 사회경제적 수준은 신체활동을 비롯한 건강행위실천에 영
향을 주는 주요한 결정인자로 보고되고 있다. 사회경제적 수준은 개인의 
건강증진과 더불어 질병예방과 관련된 건강행위 실천 능력과 보건의료자
원을 비롯한 지역 자원을 효과적으로 이용하는 능력에 영향을 주는 것으
로 알려져 있다(서연숙, 2011). 특히, 노년은 사회경제적 지위가 건강에 
미치는 영향이 그 어느 시기보다 크기 때문에 노년기의 건강문제를 이해
하는데 사회 경제적 요소는 매우 중요하다(강혜원 등, 2007). 따라서 노
인의 건강수준 향상을 위한 신체활동에 사회경제적 수준이 미치는 영향
에 대하여 살펴볼 필요가 있다. 이에 따라 본 연구에서는 고령자 집단 
가운데 사회경제적 수준에 따라 거주지역의 특성이 개인의 걷기 실천에 
미치는 영향이 다를 것을 가정하였다. 이 가설의 논증을 위해 본 연구는 
교호작용 분석을 실시하고자 한다. 
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3. 연구 목적
 본 연구는 다수준 분석을 통해 노인의 걷기 실천에 영향을 주는 개인 
수준 요인과 지역사회 수준 요인에 대한 종합적인 접근을 통해 고령자의 
신체 활동을 증진시킬 수 있는 전략을 모색하는데 그 목적이 있다.
 구체적인 목적은 다음과 같다.
 (1) 연구 대상자의 일반적 특성을 분석하고 노인의 걷기 실천에 대한 지
역 간 차이가 존재하는지 확인한다.
 (2) 연구 대상자의 개인수준 요인이 걷기 실천에 미치는 영향을 파악한
다.
 (3) 개인 및 지역수준 요인을 포함하는 다수준 분석으로 노인의 걷기실
천에 영향을 주는 개인 수준 및 지역 수준 요인을 파악한다.





 (1) 사회생태학적 모델(Socecological Model) 
  사회생태모형은 개인의 행동을 사회적 맥락(context)에서 이해해야 한다
는 이론으로 인간의 행동은 개인적 요소 뿐 아니라 다양한 외부 환경적 
요인에 의해 영향을 받는다는 가정에서 출발하며  Bronfenbrenner(1979)가 
처음 주장했다. 이후, McLeroy 등(1988)은 개인 및 사회환경적 구성요소와 
행태변화와의 관련성을 파악하기 위해 사회생태학적 모델(Socioecological 
Model)을 제시하였다. 사회생태학적 모델은 개인의 행동이 다양한 요소에 
영향을 받기 때문에 개인의 행동은 사회적 영향의 결과물로 간주되며, 
개인의 행동 변화를 유도하기 위해서 사회적 영향을 변화시켜야 한다고 
설명한다. 결국, 사회생태학적 모형에 따르면 한 개인이 건강행위 실천
을 하지 않는 경우 개인을 향한 비난은 줄이고, 다양한 차원에서 개인에
게 영향을 미칠 수 있는 요인을 분석하여 건강증진에 방해가 되는 장애
물을 제거함으로써 건강행위 실천을 도모해야 한다는 결론으로 이어져 
보건 관련 정책 사업의 이론적 배경으로 사용되고 있다(김영애 등, 
2011). Donalsky(2002)는 사회생태 모형으로 개인의 행동(Behavior)을 사
람(Person)과 환경(Environment)의 상호작용(B=f(P*E))로 표현하였다. 이 
공식에 따르면, 건강행위실천은 개인과 개인을 둘러싼 환경의 상호작용 
결과라고 해석 할 수 있으며 환경이 개인의 건강행위 실천에 미치는 영
향의 정도는 개인의 특성에 따라 좌우됨을 알 수 있다. 
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2. 선행연구 분석
 (1) 노인의 개인요인과 신체활동
 인구사회학적 요인으로 성별에 따른 신체활동 분석은 대부분의 연구에
서 남성노인의 신체활동 수준이 여성노인에 비해 높은 것으로 확인되었
다(송미순, 2015 ; 조인경, 2009 ; 오두남 등, 2012). 2014 노인실태조사에 
따르면 주 150분 이상의 권장 수준 운동을 실천하는 비율이 남성 52.9%, 
여성 37.%로 남성이 여성에 비해 신체활동 수준이 높은 것으로 분석되
었다. 성별에 따른 신체활동 참여는 노인 뿐 아니라 소아, 청소년, 성인 
등 모든 연령대에서 일관되게 남성이 여성들보다 신체활동에 더 많이 참
여하는 것으로 보고되고 있다(전용균 등, 2014). 이것은 통상적으로 남성
이 여성과 비교하여 보다 활동적인 여가 및 취미 활동을 선호할 뿐 아니
라 신체 능력이 뛰어나서 신체활동 실천에 더 유리하기 때문으로 분석되
어 진다(이주민, 2015).
 노인은 연령이 높아질수록 신체활동 실천율이 낮아지는 경향을 보인다
(문화체육관광부, 2013; 백현희 등, 2015; 오두남 등, 2012; 문현정 등 
2011). 노인의 경우, 연령이 높아질수록 신체적 기능이 저하되어 신체활
동을 실천하면서 만약에 발생할지 모르는 부상 등에 대한 염려로 신체활
동이 수준이 낮아지게 된다(조영태, 2012).
 교육수준 및 소득 수준을 포함한 사회경제적 수준이 신체 활동이 신체
활동 실천에 유의미한 영향을 미치는 것은 기존의 많은 연구를 통해 일
관되게 설명되었다(이석구 등, 2005; 조인경, 2009; 심영빈 등, 2009).  낮
은 사회 경제적 지위에 있는 개인은 신체활동을 포함한 건강행위 실천에 
적절한 정보를 수집하는데 있어 불리한 조건에 있거나, 신체활동과 같은 
특정 건강관련 행위가 건강에 큰 영향을 미친다는 것을 개인에게 강조한
다 하더라도 이를 실천하기에 상대적으로 불리한 처지에 있을 수 있다
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(김진영, 2007). 사회경제적 수준을 구분하는 요인으로 교육 수준은 장기
적으로 건강에 긍정적인 영향을 미치는 핵심 요인으로 설명되었는데
(Mirowsky et al., 2003), 교육 연한이 낮을 경우, 노년으로 갈수록 장애를 
가질 위험성이 큰 것으로 나타났다(Coppin et al, 2006). 한편, 우리나라 
농촌지역과 도심지역 주민들의 신체 활동을 분석한 연구에 따르면 고학
력·고임금의 농촌지역 주민들이 도심의 저학력·저임금 주민들에 비해 
신체활동 참여율이 더 높은 것으로 나타났다. 이는 거주 지역의 영향보
다 교육이나 소득 수준이 신체활동 참여와 더 관련이 있다는 것을 보여
주는 연구 결과이다(전용균 등, 2015). 교윤 수준은 신체활동을 비롯한 
건강 행위를 실천하고, 문제를 해결하는 능력과 연관이 있어 질병 등을 
대처 할 수 있도록 하며, 주변의 긍정적인 사회적, 심리적, 경제적 자원
을 활용하는데 유리한 것으로 분석된다(Winkleby et al., 1992). 
 소득은 개인이 사용가능한 물질적 조건과 직접적인 관계가 있어서 건강
에 영향을 미치는 사회경제적 지위를 구분하는 대표적인 지표(marker)로 
활용가능하다(서연숙, 2011). 기존의 많은 연구에서 소득 수준과 신체활
동 정도는 정적인 관계를 갖는 것으로 보고되었다(Fleury et al., 2006; 
허재헌 등, 2008) 한편, 소득은 노인에게 의미가 없는 경우가 많고, 오히
려 재산 또는 부가 더 유의미하다는 견해도 있다(김승곤, 2004). 재산은 
평생 소득을 반영하므로 노인에게 있어 사회경제적 지위를 구분하는 지
표로 활용할 수 있다는 것이다. 
 노인의 직업과 신체 활동과의 관계는 대부분의 노인이 은퇴 이후의 삶
을 삶에 따라 경제활동을 포함한 사회활동에 따른 신체활동에 관하여 분
석되어지고 있다. 선행연구에 따르면 노인에게 적절한 사회참여의 기회
가 제공된다면, 신체적 그리고 인지적으로 활발한 삶을 살 가능성이 있
으며, 노인의 사회활동이 많을수록 신체 기능이 양호한 것으로 밝혀졌다
(McPherson, B. R., 1994; 박경혜 등, 2006).
  65세 이상의 노인의 결혼상태에 따른 신체활동은 미혼, 사별, 이혼 등
으로 배우자가 없는 경우 배우자가 있는 노인과 비교하여 신체활동 수준
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이 더 낮은 것으로 보고되었다(문현정 등, 2011). 일반적으로 결혼 상태
가 비혼 상태에 비해 개인의 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는데 이
것은 기혼자의 경우 배우자가 건강 행동을 관찰하고 규제하여 결과적으
로 긍정적인 건강행동을 많이 실천하게 되는 것이다(이민아, 2010). 
 노인의 건강요인으로 주관적 건강상태는 신체활동에 정적으로 유의한 
영향을 미치는 것으로 알려졌다(오두남 등, 2011; 유대현 등 2013)). 관절
염을 포함한 만성질환과 노인의 신체활동과의 관계는 앓고 있는 만성질
환의 수가 많을수록 신체활동 참여율이 높다는 연구가 있는 반면, 보유
하고 있는 만성질환의 수가 많을수록 신체활동 참여율이 높다는 연구도 
있다(C. Pullen et al,. 2001; 백현희 등, 2015).  
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 (2) 신체활동과 지역사회 요인
 개인의 신체활동을 촉진하며 이를 통해 건강 수준의 향상을 도모하기 
위해서는 개인 요인 뿐 아니라 개인이 속한 지역사회의 환경을 포함한 
다차원적인 접근이 필요하다(강수진 등, 2011). 이러한 맥락에서 걷기를 
포함한 신체 활동에 영향을 미치는 지역사회 환경에 대한 관심이 더욱 
증가하고 있다(Brownson et al., 2000). 이는 1980년대 이후, 지역사회의 
물리적 환경이 지역 주민의 신체활동량을 장려 또는 제한 할 수 있다는 
이론이 제기되면서 시작되었고, 이러한 이론을 바탕으로 지역사회의 물
리적 환경 요인이 신체활동 및 건강 수준에 미치는 영향에 관한 연구는 
미국을 비롯한 국외에서 먼저 활발하게 이루어졌다(김용진 등, 2011). 물
리적 환경과 지역주민의 신체활동에 관한 가장 대표적인 연구는 보행량
에 대한 분석으로 보행환경이 양호한 지역에 거주하거나 보행환경개선 
사업 이후 지역 주민의 보행량이 늘어난다는 것을 확인했다(Brownson et 
al., 2000). 
 이후, 지역사회 내 물리적 환경 요인과 신체 활동과의 관계를 살핀 연
구는 보건학 분야 뿐 아니라 도시계획 및 조경 등 다양한 분야에서 수행
되었다. 신체활동에 영향을 미치는 지역사회 물리적 환경요인으로는 선
행연구에서 사용된 주요 변수로는 인구 밀도 및 주거밀도(Saelens et al., 
2003; Ewing et al., 2003; Lawrence et al., 2006), 토지이용 혼합도
(Berrigan & Troiano, 2002), 평균 블록 크기(Ewing et al., 2003, Doyle et 
al., 2006), 교차 가로수 밀도(Lawrence, 2006), 공원과의 접근성(Suminski 
et al., 2005) 등이 있다. 특히 공원과의 접근성은 걷기를 포함한 다양한 
신체 활동에 긍정적인 영향을 미치며 정신건강 수준을 제고하는 역할을 
하고 더불어 고령자 노인의 자살을 억제하는 것으로 나타나 노인을 대상
으로 건강수준 및 신체활동에 영향을 미치는 지역사회 환경 요인을 분석
한 연구에서 많이 활용되었다(Moore et al., 2008; 이경환 등, 2008; 김용
진 등, 2011; 주유형, 2014). 또한 건조환경(built environment)이 신체활동
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에 미치는 영향을 분석한 Troped et al.(2010)의 연구는 주거지와 직장을 
중심으로 교차로 밀도, 토지이용혼합도, 인구 밀도 및 주거 밀도가 신체
활동 총량에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인했다. Frank et al.(2006)
은 토지이용혼합도, 교차로 및 주거지역 밀도, 상점비율을 이용한 보행
친화지수(walkability index)을 개발하여 보행친화지수가 높은 지역일수록 
지역주민의 신체활동 시간이 증가하는 것을 확인했다. 국내에서도 토지
이용혼합도, 교차로 수, 도로 간 가로 연계성 및 단독 세대 비율은 보행
량과 정적인 관계가 있는 반면, 다세대·연립주택 비율과 도로의 경사도
는 걷기를 포함한 신체 활동과 부적인 영향이 있는 것으로 밝혀졌다(이
경환 등, 2007; 최태규 등, 2013). 한편, 걷기에 영향을 미치는 지역사회 
환경적 요인으로 출발지-도착지 요소를 적용하면 도보로 가능한 거리 내
에 다양한 목적지가 있을 경우 지역주민의 걷기 활동을 촉진 할 수 있는
데 예를 들어 시장, 은행, 약국 등의 편의 시설은 걷기활동을 증가시키
는 반면, 주자장, 주유소 등의 시설은 걷기 활동을 감소시키는 것으로 
나타났다(김은정 등, 2011). 
 지역사회의 시설 및 자원으로서의 물리적 환경 뿐 아니라 지역사회의 
쾌적성을 비롯한 심미적 요인과 안전성이 신체 활동을 촉진하는 주요 요
인이라고 분석한 연구 결과도 있다(Boslaugh et al., 2004). 걷기 실천에 
영향을 미치는 지역사회 요인을 분석한 연구에 따르면, 거리의 흡연과 
담배연기 및 보행로에 버려진 각종 쓰레기는 보행을 방해하는 요인으로 
밝혀졌다(김진희 등, 2011). 미국 성인을 대상으로 한 제갈윤석(2010)의 
연구는 집 주변의 미적인 경관, 주변에서 운동하는 사람들을 자주 보게 
되는 것 그리고 낮은 범죄율이 걷기 운동 참여율에 긍정적인 영향을 미
치는 요인임을 확인했다.   
 한편, 지역사회의 물리적 환경 요인 뿐 아니라 사회 경제적 요인이 신
체활동에 미치는 영향을 분석한 연구 결과도 있다. 지역사회의 사회 경
제적 수준이 낮은 지역은 신체활동을 위한 지역사회 자원이 적고, 무료
로 이용 가능한 신체활동을 위한 시설이 적은 것으로 나타났다
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(Estabrook et al., 2003). 또한 도시의 사회경제적 수준에 따라 걷기 등 
신체활동 관련 사업에 대한예산 투입 정도가 다른 것을 확인한 연구도 
있다(Cradock et al., 2009).
 노인을 대상으로 지역사회 요인이 신체활동에 미치는 영향을 분석한 연
구로 이형숙 등(2011)의 수도권 노인을 대상으로 한 연구는 노인의 걷기 
운동에 유의한 영향을 미치는 변수로 공원접근성, 교통안전, 신호등 및 
가로등을 확인했으며 특히 노인은 교통사고에 대한 우려가 걷기 활동의 
장애 요인임을 파악하여 노인시설을 중심으로 한 보행환경 개선의 필요
성을 설명했다. 또한, 고령자에게 다른 사람을 만날 수 있는 기회가 많
고, 신체활동이 가능한 공간이 많을수록 야외 활동 시간이 늘어나 노인
의 건강 수준이 높아지는 것을 분석한 연구도 있다(Sugiyama, T. et al., 
2007).
 선행연구를 바탕으로 하여 본 연구는 걷기를 포함한 신체활동에 영향을 
미칠 수 있는 물리적 환경의 객관적 변수를 활용하여 고령자의 걷기 실




<그림 – 1> 연구 흐름도Ⅰ
개인요인 지역요인

















·관절염 의사 진단 여부
걷기 실천
1. 고령자의 걷기 실천율
2. 개인 및 지역 수준 변수를 포함한 다수준로지스틱 회귀 분석
3. 걷기 실천율의 지역격차 및 관련 요인 분석
<그림-2> 연구 흐름도 Ⅱ
지역 요인 개인 요인




·체육 시설 수 
·학교 수
4. 개인의 사회경제적 수준에 따라 지역요인이 걷기 실천에 미치는 정도 분석
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2. 연구 설계
 본 연구는 대도시에 거주하는 만 65세 이상 노인의 걷기 실천에 영향을 
주는 개인 및 지역수준 요인을 밝히며, 개인의 사회경제적 수준에 따른 
지역 요인의 영향력 정도를 비교하는 것을 목적으로 한다. 따라서 연구 
대상자의 걷기 실천율을 구하고 지역 간 비교를 통해 지역별 걷기 실천
율에 차이가 있는지 확인한다. 한편, 개인 수준 변수들과 지역 수준 변
수를 함께 고려하여 걷기 실천 이행에 영향을 주는 요인을 밝히기 위해 
다수준 로지스틱 회귀분석(multilevel logistic regression analysis)을 적용
한다. 아울러 교호작용 분석을 통해 개인의 사회경제적 수준에 따라 지
역 수준 요인이 건강행위실천에 미치는 효과를 분석한다.
 (1) 연구대상자 설정
 본 연구는 2014년 지역사회건강조사에 참여한 만 65세 이상의 대도시1) 
거주 남녀 노인을 대상을 대상으로 하였다. 2014년 지역사회 건강조사 
전체 대상자 수는 시·군·구 평균 900명인 총 228,712명이었으며, 이 
중 만 65세 이상의 대도시에 거주하는 노인 13,031명을 연구 대상으로 
하였다.
　　　
 (2) 지역수준의 분석 단위
 
 본 연구의 지역수준 분석단위는 2014년 기준 우리나라 서울특별시 등 7
1) 서울특별시․광역시 및 특별자치시와 지방자치법 제175조(대도시에 대한 특
례인정)에 따라 대도시에 대한 특례를 인정받을 수 있는 인구 50만 이상의 특
정시를 대도시로 규정할 수 있으나 본 연구에서는 서울특별시와 부산광역시 등
6개 광역시를 대도시로 정의하고 분석하였다.
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개 대도시의 74개 군․구이다. 우리나라는 서구와 비교하여 행정구역으로 
구분되어 지는 지역의 특성을 찾는 것이 사실상 쉽지 않으나(정성원 등, 
2005) 고령자는 신체적, 경제적 제약으로 인해 일상생활 반경이 거주 지
역의 인근으로 한정되는 특성을 고려하여 군․구를 기본으로 하여 분석을 
실시하였다. 
3. 자료원
 (1) 2014년 지역사회건강조사
 
 본 연구는 2014년 8월부터 11월까지 약 2.5개월 동안 질병관리본부, 전
국 17개 시도 및 254개 보건소와 35개 대학간 기관 협력 하에 보건소별
로 평균 900명, 총 228,712명을 대상으로 실시한 ‘2014년 지역사회건강
조사’ 자료의 일부를 개인 변수로 사용하여 분석하였다. ‘2014년 지역
사회건강조사’의 조사 대상은 만 19세 이상의 성인이며, 행정자치부의 
주민등록인구자료와 국토교통부의 주택유형자료를 연계하여 추출틀로 사
용하고 층화 변수로는 동/읍·면 주택유형(아파트, 일반주택)을 활용하며, 
1차 추출은 통·반/리 확률비례계통추출법으로, 2차 추출은 계통추출법
으로 2차 표본가구를 선정하였다.
 조사내용은 개인설문조사와 가구설문조사를 포함한 총 168개 항목으로 
구성되어 있다. 개인 조사는 건강행태, 예방접종 및 검진, 이환, 의료이
용, 사고 및 중독, 활동제한 및 삶의 질, 보건기관 이용, 사회 물리적 환
경, 심정지, 교육 및 경제활동 영역으로 구성되어 있으며, 가구 조사는 
세대유형, 기초생활수급자 여부, 가구소득, 치매 환자 동거여부, 가구 식
품 안정성의 조사 항목을 포함하고 있다. 조사 방법은 표본으로 선정된 
가구에 훈련된 조사원이 직접 방문하여 노트북을 활용한 1:1 면접조사
(전자설문조사)를 실시하였다(2014 지역사회건강조사 원시자료 이용지침
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서).
 (2) 통계청, e-지방지표
 지역의 사회경제적, 물리 환경적 요인을 나타내는 변수로 재정자립도, 
인구 수, 지역별 면적, 공원 수 및 공원 면적의 시·군·구 별 자료는 
통계청에서 KOSIS 홈페이지를 통해 공개한 자료를 사용하였다.
 (3) 문화체육관광부, 전국공공체육시설/ 교육부, 학교알리미
 지역의 물리․환경적 요인을 나타내는 변수로 체육 시설 수를 사용하기 
위하여 문화체육관광부가 발표한 전국공공체육시설 현황(2014년만 기준)
을 사용하였다. 더불어 운동장의 대리지표로 학교 수는 교육부 학교알리
미 사이트를 통하여 공개한 자료를 활용했다. 
4. 변수
 본 연구는 문헌고찰을 통해 선행 연구에서 노인의 걷기실천에 영향을 
주는 요인으로 제시된 요인을 변수와 노인의 걷기 실천에 영향을 미칠 
것으로 예상되는 변수를 선정하였다. 연구에서 사용된 종속변수와 독립
변수는 <표 - 1>과 같다.
 (1) 종속 변수
 일반적으로 성인이 신체활동을 통한 건강 증진 효과를 달성하기 위해서
는 주 150분 이상, 1회 30분 이상의 중등도 신체활동을 주 5회 이상 실
천 할 것이 권장되고 있다(Office of the Surgeon General, 1998: 
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WHO/EURO, 2006; WHO 2010). 한편, 노인은 신체기능의 저하로 가벼운 
걷기 운동도 중강도 신체 활동에 포함 시킬 수 있다(박명화 등, 2013). 
이에 따라 본 연구는 65세 이상 고령자를 대상으로 하므로 최근 1주일 
동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5회 이상 실천한 경우 건강수준 향상을 
위한 적절한 신체활동을 한 것으로 보고‘걷기 실천’ 그렇지 않은 경우
를 ‘비실천’의 2개의 범주로 구분하였다.
 
 (2) 독립변수
  ① 개인수준 요인
 
 인구사회학적 요인은 크게 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 직업, 혼인
상태의 변수로 구성하였다. 우선, 성별과 연령은 주민등록기준으로 질병
관리본부에서 계산하여 공개한 자료에 제시된 것을 사용하였다. 교육수
준은‘귀하는 학교를 어디까지 다니셨습니까?’라는 질문에 무학 또는 
서당/한학으로 대답한 경우 ‘무학’, 초등학교라 대답한 경우 ‘초등학
교 이하’, 중학교라 대답한 경우는 ‘중학교 이하’, 고등학교 및 2/3년
제 대학·4년제 대학·대학원 이상이라 대답한 경우는 ‘고등학교 이
상’의 네 단계로 구분하였다. 가구소득은 가구명부에 작성한 가구원 수
와 ‘임금, 부동산 소득, 연금, 이자, 정부 보조금, 친척이나 자녀들의 용
돈 등 모든 수입을 합쳐 최근 1년 동안 가구의 월 평균 소득은 대략 얼
마 입니까?’의 문항에 대한 답변을 통해 산출하였다. 걷기 실천에 영향
을 미치는 직업 특성을 반영하기 위하여 직업을 개인수준 요인으로 분석
하였으며, ‘귀하께서 조사하고 계신 직업은 무엇입니까?’라는 질문에 
대한 대답으로 전문행정관리직, 사무직, 판매 서비스직, 노엉업, 기능단
순노무직, 무직으로 구분하였다. 결혼상태는 ‘귀하의 현재 혼인상태(사
실혼 포함)는 다음 중 무엇에 해당합니까?’라는 질문에 대한 응답에 따
라 유배우자와 무배우자로 구분하였다. ‘배우자 있음(같이 살고 있음)’
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로 응답한 경우는 유배우자, 이혼·사별·별거·미혼으로 응답한 경우는 
무배우자로 구분하여 변수화 하였다. 응답거부 및 모름으로 응답한 경우
는 결측치로 처리하였다. 
 건강요인은 주관적 건강수준과 관절염 의사진단여부를 변수로 사용하였
다. 주관적 건강수준은‘평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각합니까?’
라는 설문에 대한 응답으로 ‘매우 좋음’, ‘좋음’,‘보통’, ‘나
쁨’, ‘매우 나쁨’의 5점 척도를 사용하였다. 응답 거부 및 모름으로 
응답한 경우는 결측치로 처리하였다. 관절염 및 류마티즘이 노인의 주요 
활동제한 요인으로 나타난 연구 결과(허재현 등, 2008)를 바탕으로 관절
염 의사 진단 여부는 일상생활 활동(ADL)의 대리지표로 사용하였다.
  ② 지역수준 요인
 본 연구에서 사용된 지역 변수는 기초생활수급비율을 제외하고 통계청, 
교육부 및 문화체육관광부에서 발표한 2014년도 자료를 사용했으며, 기
초생활수급비율은 2013년도 각 시도 연보에서 발췌하여 모두 4분위로 나
누어 사용하였다.  
 우선, 지역의 사회경제적 요인을 나타내는 변수로는 재정자립도, 기초
생활수급비율을 활용하였다.  재정자립도는 지방자치단체의 일반회계 세
입 중에서 자체 재원이 차지하는 비율을 나타내는 지표로 이 값은 지방
세와 세외수입의 합을 일반회계 세입으로 나눈 값이다. 재정자립도가 높
을수록 해당 자치구의 물질적 자본 수준이 높은 것으로 판단하였다. 기
초생활수급비율은 지역의 주민등록상 총 인구 수 가운데 「국민기초생활
보장법」에 의해 시·자치구로부터 급여를 받는 인구의 비율을 의미하는 
것으로 기초생활수급비율이 높다는 것은 해당 지역에 낮은 사회계층이 
많다는 것을 의미 하는 것으로 판단하였다. 
 지역의 물리적 환경 요인을 나타내는 변수로는 인구 밀도, 공원 수, 공
원 면적 및 체육 시설 수 및 학교 수를 사용하였다. 인구 밀도는 주민등
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록인구수를 행정구역 면적으로 나눈 값을 사용했다. 공원 수 및 면적은 
한국토지주택공사의 도시계획현황을 출처로 통계청이 공개한 시군구별 
공원 개소 및 면적을 행정구역 면적으로 나눈 값을 활용했다. 여기서 공
원이란 도시자연공원, 근린공원, 어린이 공원, 소공원, 체육공원, 역사 공
원, 문화공원 수변공원 및 조례가 정하는 공원을 모두 더한 값이다. 체
육 시설 수는 개방된 마을공터, 아파트 단지, 약수터, 등산로, 기타 시설 
수의 합을 행정구역 면적으로 나눈 값을 활용했다. 학교 수는 학교 운동
장의 대리지표로 학교 운동장을 개방한 학교만을 사용했으며, 다른 변수
와 같이 행정구역 면적으로 나눈 값을 활용했다.  
 (3) 독립변수의 상관관계 분석
 본 연구에서 활용한 개인 및 지역수준 독립 변수들 사이의 다중공선성
(multicollinearity) 문제를 확인하기 위하여 상관관계를 분석하였다. 그 결
과 개인수준의 변수는 상관관계가 나타나지 않았으나, 지역수준 변수들 
사이에는 상관 관계가 매우 높은 것을 확인했다. 지역 변수 간 상관분석 
결과는 부록의 <부표-1>과 같다. 독립 변수 중에 서로 상관이 높은 변수
가 포함될 경우, 분산·공분산 행렬의 행렬식이 0에 가까운 값이 되어 
회귀 계수 추정 정밀도가 나빠지게 된다. 일반적으로 독립 변수 사이에 
상관계수의 절대값이 0.5 이상이면, 다중 공선성이 존재할 가능성이 있
는 것으로 판단하고, 절대값이 0.8 이상이면 반드시 다중공선성이 존재
하는 것으로 판단하며 적절한 분석을 위한 해결이 필요하다(이종원, 
2007).
 (4) 사회경제적 수준에 관한 정의
 보통 개인의 사회경제적 지위를 구분하는 기준으로 소득수준, 교육수
준, 직업 지위 등이 사용되는데 그 중 교육은 사회경제적 지위의 주요 
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결정요인으로 개인의 어린 시절 사회 경제적 환경을 반영하고 20대 중후
반에 완성되어 이후로는 유동성 없이 고정적이며, 계층이동 또는 편입에 
강한 영향을 미친다(강혜원 등, 2007). 아울러 교육은 특별한 기술을 가
르칠 뿐 아니라 자신의 환경과 삶에 대한 통제력을 갖게 하며, 필요한 
정보를 얻고 이것을 활용하는데 영향을 미친다(Friedi, 1982; 김정희, 
1996 재인용). 노인의 건강 수준은 교육의 효과가 다른 세대와 비교하여 
더욱 뚜렷하게 나타나는데 특히 고교 졸업 이상의 고학력 노인인구에서 
건강에 대한 지식을 효율적으로 활용한다(김승곤, 2004). 본 연구에서는 
노인의 사회경제적 지위를 판단하는 기준으로 교육 수준을 고려하여, 선
행연구에 따라 노인의 최종학력이 고등학교 이상인 경우를 ‘사회경제적 
수준이 높음’으로 최종학력 중학교 이하를 ‘사회경제적 수준이 낮음’
의 두 그룹으로 분류하여 개인의 사회경제적 수준에 따라 지역사회 물리
적 환경에 걷기 실천에 미치는 영향을 비교 분석하고자 한다. 
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인구 밀도 단위면적(km2)당 인구 수 통계청
공원 수 단위면적(km2)당 공원 수 통계청
공원 면적 공원비율(%) 통계청
체육시설 수 단위면적(km2)당 시설 수 문화체육관광부
학교 수 단위면적(km2)당 학교 수 교육부
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5. 분석 방법
 (1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 노인의 걷기 실천율
  연구대상자의 인구사회학적 요인 및 건강수준 요인의 분포를 알아보기 
위해 개인수준의 변수를 기준으로 빈도 분석을 실시하였다. 2014년 지역
사회건강조사 대상자의 걷기 실천율을 구하고, 멘틀-핸젤 카이제곱 검정
(Mantel-Haenszel chi-square test)를 통해 시군구별 걷기 실천율에 차이
가 있는지 확인한다. 
 (2) 다수준 로지스틱 분석
  
  ① 다수준 로지스틱 분석
 자료의 각 변인별 관측치가 서로 수준이 다른 위계적 구조(hierarchical 
data)를 가질 경우 모든 개체가 독립적이라고 가정하는 전통적인 일반 
회귀분석모형을 사용한 연구 결과는 타당성을 잃게 된다. 이러한 자료는 
타 집단의 개체와는 독립성을 가지지만, 집단 내 개체 간에는 종속성을 
갖기 때문에 모든 개체가 독립이라고 가정할 경우 자유도가 실제보다 커
져서 오차의 분산 값이 작아지게 되어 회귀계수 β 추정치의 분산이 작
아져 가설검정 통계랑인 t=β의 추정치/(Var(β의 추정치)의 추정치)1/2의 
값이 부당하게 커지게 된다(강영주, 2009). 따라서 위계적 자료는 다수준 
모형을 사용해 분석해야 한다. 
 본 연구는 분석단위를 군·구로하여 집단 속에 내재되어 있는 개인들 
간의 변동과 집단 간의 변동까지 고려하여 두 가지 변동을 하나의 모형 
속에서 동시에 고려하는 다수준 모형 가운데 선형 예측식에 임의 효과
(random effect)를 삽입하여 군집된 자료들 사이의 상관관계 문제를 해
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결하는 일반화선형혼합모형(Generalized Linear Mixed Model)을 이용하였
다(임화경 등, 2008). 
 
 다수준 로지스틱 분석은 위계적 구조의 자료 분석을 위해 일반적인 로
지스틱 회귀 분석 모형을 확장 시킨 형태로 다수준 로지스틱 모형에서 
사용되는 로짓 연결함수는 아래와 같다.
   • pij = P(Yji=1)                                             (식 1)
 yji는 집단 j에 속한 개인 i의 종속변수이며 이항분포를 따른다고 가정한
다.
 다수준 로지스틱 모형은 개인수준(Level1)과 지역수준(Level-2)로 나누
어 설명할 수 있다.
   • logit(pij) = log(

) = β0j + β1jxij … Level-1            (식 2)
   • β0j = γ00 + γ01zj +δ0j,  β1j = γ10,  δ0j ~ N(0, σ2δ) … Level-2
                                                             (식 3)
 개인수준(Level-1)과 지역수준(Level-2)를 결합한 최종 모형은 아래와 
같다.
   • log(

) = γ00 + γ01zj + γ10xij + δ0j,  δ0j ~ N(0, σ
2
δ)    
                                                             (식 4)
 본 연구에서는 다수준 로지스틱 회귀분석을 위해 SAS 9.4에서 제공하는 
PROC GLIMMIX 프로시저를 사용하였다. 이 프로시저는 일반화선형혼합
- 26 -
모형(Generalized Linear Mixed Model)을 다룰 수 있는 구문으로 범주형 
자료의 분석에서 계층적 자료의 경우 활용할 수 있다. 
  ② 모형 설정
 
 본 연구는 지역 간 걷기 실천에 영향을 주는 개인 및 지역 수준 요인을 
분석하기 위하여 독립변수로 개인 및 지역 수준 변수를 사용하고, 걷기 
실천 여부를 종속 변수로 하는 모형을 다음과 같이 구성하였다. 
 ModelⅠ은 null model로 지역별 걷기 실천의 차이(random intercept)만 
포함시킨 모형으로 개인 및 지역 수준 변수가 포함되지 않았으며 걷기 
실천율이 지역 간 변이(random variation)를 보이는지 확인한다. 
   • logit(pij) = β0j + eij,  eij ~ iid N(0,σ2) … ModelⅠ           (식 5)
 ModelⅡ는 ModelⅠ에 개인수준 변수(fixed effect)를 추가한 모형으로 
개인 요인 변수가 추가됨으로써 지역별 걷기 실천율의 차이(random 
effect)가 ModelⅠ(null model)과 비교하여 달라지는지 확인한다. 
   • logit(pij) = β0j+β1(성별)+β2(연령)+β3(교육수준)+β4(가구소득)+β5(직업)+
β6(혼인상태)+β7(주관적 건강인식)+β8(관절염 의사 진단 여부) 
+ eij,  eij ~ iid N(0,σ
2) … Model Ⅱ                   (식 6)
 ModelⅢ은 ModelⅡ에 지역 수준 변수(fixed effect)를 추가한 모형으로 
지역 수준 변수가 추가됨으로써 지역별 걷기 실천의 차이(randome 
effect)를 ModelⅡ와 비교한다.   
   • β0j = γ00+γ01(인구 밀도) + μ0j,  μ0j ~ N(0,τ00),  cov(eij, μ0j,)=0  
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     β1 = γ10, β2 = γ20, β3 = γ30, β4 = γ40, β5 = γ50 β6 = γ60  
     β7 = γ70 β8 = γ80                                        (식 7)
  본 연구에서 활용하고자 하는 지역수준 변수들은 상관관계가 매우 높
아 다중공선성의 문제가 있을 수 있어 (식 8)과 같이 7가지 지역변수를 
하나씩 Model 3에 투입하여 각각의 지역 수준 변수들이 걷기 실천에 미
치는 영향을 파악하고자 한다. 
   • logit(pij) = γ00+γ01(공원면적)+γ10(성별)+γ20(연령)+γ30(교육수준)+
               γ40(가구소득)+γ50(직업)+γ60(혼인상태)+γ70(주관적 건강 인식)+
γ80(관절염 의사 진단 여부)+ eij,  
               eij ~ iid N(0,σ
2) … Model Ⅲ-①                 (식 8)
  ③ 집단내 상관(Intraclass Correlation, ICC) 분석
 집단 내 상관(Intraclass Correlation, ICC)은 종속변수의 총 분산 가운데 
지역간 차이에 의해서 설명되어지는 분산량을 의미한다.
   • ICC = 
  

                                           (식 9)
  ④ 교호작용 분석
     
 지역의 물리적 환경요인이 노인의 사회경제적 지위에 따라 미치는 영향
을 상호작용을 통해 확인한다. 이 때, 지역요인에 따른 걷기 실천의 차
이는 개인의 사회 경제적 수준에 따라 달라진다고 해석한다. 
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Ⅳ. 연구 결과
1. 연구대상자의 일반적 특성
 연구 대상자는 대도시에 거주하는 만 65세 이상의 고령자로 총 13,031
명이었다. 연구대상자의 인구사회학적 요인에 대한 빈도 분석 결과는 다
음과 같다. 남성은 44%, 여성은 56%로 여성의 비중이 약간 높았다. 연령
을 10세 간격으로 구분했을 때 65-74세가 약 67%로 절반 이상을 차지하
였고, 75-84세, 85세 이상은 각각 29%, 4%였다. 교육 수준은 고등학교 
이상 33%, 초등학교 이하 29%, 무학 22%, 중학교 이하 17% 순으로 높았
다. 가구소득은 50만원 미만이 37%, 50-100만원은 15%, 100-200만원은 
21%, 200만원 이상이 28%를 차지했다. 직업에 따른 분류로는 연구대상
자의 80%가 경제활동을 하지 않는 무직상태였으며 다음으로는 기능단순
노무직이 12%로 비율이 높았고, 판매서비스직 4%, 전문행정관리직 3%, 
농어업 1.2%, 사무직 0.8%를 차지했다. 혼인상태는 유배우자가 65%로 절
반 이상을 차지하고 있었다. 
 연구대상자의 건강 요인에 대한 빈도 분석 결과는 다음과 같다. 고령자
의 주관적 건강 인식은 보통 38%, 나쁨 28%, 좋음 19%, 매우나쁨 11%, 
매우좋음 3% 순으로 자신의 건강상태를 좋다고 응답한 대상자는 22%에 
불과했다. 아울러, 의사에게 관절염을 진단받은 적이 있다고 응답한 대
상자는 30%, 진단받은 적이 없다고 응답한 대상자는 70%를 차지했다.
 제시된 비율은 가중치를 적용한 것으로 실제 빈도수와 일치하지 않을 
수 있다. 연구 대상자의 일반적 특징은 <표- 2>에 제시하였다.
- 29 -
































































































































































n (명) * n (명) * %
서울특별시 561108 662516 54.14 13269.6
(<.0001)부산광역시 267288 222851 45.47
대구광역시 154527 132684 46.20
인천광역시 142394 148017 50.97
광주광역시 97982 59934 37.95
대전광역시 83006 72079 46.48
울산광역시 56654 41452 42.25
평균 1,362,960 1,339,532 49.57
2. 노인의 걷기 실천율
 (1) 서울특별시 등 7개 대도시의 걷기실천율
 연구대상자를 기준으로 7개 대도시별 걷기 실천에 대한 빈도분석을 실
시하고, 맨틀-핸젤 카이제곱검정(Mantel-Hanenszel chi-square test)으로 
걷기 실천에 대한 지역 간 차이를 분석하였다. 7개 대도시 고령자의 걷
기 실천율은 <표-3>과 같다. 7개 대도시의 65세 이상 고령자의 걷기 실
천율은 서울특별시가 54.14%로 가장 높고, 광주광역시가 37.95%로 가장 
낮게 나타나 대도시간 걷기 실천율은 최대 16.19%p가 차이나고 있음을 
알 수 있다. 대도시별 걷기실천율의 맨틀-핸젤 카이제곱 검정의 χ2 통
계량은 13269.6이고, 유의확률이 0.01%로 나타나 대도시에 따라 걷기 실
천율에 차이가 있음을 확인했다.
< 표 - 3 > 서울특별시 등 7개 대도시의 걷기실천율
* 가중치부여 추정
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 (2) 서울특별시 강남구 등 74개 자치구의 걷기 실천율
74개 자치구를 분석단위로 걷기 실천율 산출하고, 맨틀-핸젤 카이제곱 
검정을 실시하여 걷기 실천의 지역 간 차이를 분석하였다. 서울특별시 
강남구 등 74개 자치구 가운데 걷기 실천율이 가장 높은 지역은 서울시 
동대문구로 68.25%였으며, 가장 낮은 지역은 인천시 강화군 26.43%로 걷
기 실천율은 최대 41.82%p가 차이나고 있어 고령자의 걷기 실천에 대한 
지역 간 격차는 상당했다. 걷기 실천율이 높은 10개의 지역을 순서대로 
나열하면, 서울시 동대문구(68.25%), 서울시 용산구(67.48%), 서울시 송파
구(66.45%), 서울시 서초구(63.16%), 대구시 달성군(62.97%), 인천시 남구
(62.8%), 서울시 성동구(59.81%), 서울시 도봉구(59.63%), 서울시 양천구
(58.88%), 서울시 강북구(58.46%) 였다. 걷기 실천율이 낮은 10개 지역으
로는 인천시 강화군(26.43%), 광주시 서구(28.2%), 부산시 동구(29.54%),대
전시 중구(31.1%), 울산시 북구(32.67%), 부산시 해운대구(34.69%), 부산시 
강서구(34.91%), 울산시 중구(35.4%), 부산시 기장군(37.72%), 광주시 남구
(38.06%)이었다. 자치구별 걷기 실천율의 맨틀-핸젤 카이제곱 검정
(Mantel-Hanenszel chi-square test) χ2 통계량은 14,092이고, 유의확률이 
0.01%로 나타나 대도시의 자치구에 따라 걷기 실천율에 차이가 있음을 
확인했다. 서울특별시 강남구 등 74개 자치구의 걷기 실천율 분석결과는 
<부표-2>에 제시하였다. 
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3. 노인의 개인요인이 걷기 실천에 미치는 영향
 노인의 걷기 실천에 미치는 영향을 인구사회학적 요인에 따라 분석한 
결과는 다음과 같다. 성별에 따른 걷기 실천율은 남성이 55.25%, 여성이 
45.09%로 유의한 차이가 있었다(p<.0001). 연령대별 걷기 실천율은 65-74
세 구간이 52.53%, 75-84세 구간이 45.64%, 85세 이상 구간이 29.85%로 
연령이 낮을수록 걷기 실천율이 높은 것으로 확인되었다(p<.0001). 최종
학력이 무학인 경우 걷기 실천율이 42.94%, 초등학교 이하 47.11%, 중학
교 이하 50.02%, 고등학교 이상 55.89%로  교육 수준이 높을수록 노인의 
걷기 실천을 하는 비율이 높아졌다(p<.0001). 가구 소득별 걷기 실천율은 
100-200만원이 52.22%로 가장 높고, 200만원 이상이 51.69%, 50-100만원
이 47.73%, 50만원 미만은 47.25% 순으로 나타났으며 가구소득별 걷기 
실천율은 차이가 있었다(p<.0001). 직업별 걷기 실천율을 살펴보면 전문
행정관리직 66.09%, 사무직 62.20%, 판매서비스직 55.79%, 농어업 
48.85%, 기능단순노무직 53.41%, 무직 47.99%로 직업별 걷기 실천율은 
유의한 차이를 나타냈다(p<.0001). 전체 노인의 77.9%가 무직인 가운데 
경제활동을 하지 않는 노인의 걷기 실천율이 47.99%로 가장 낮은 수준
을 보였다. 한편, 배우자가 있는 노인의 걷기 실천율은 52.87%로 배우자
가 없는 노인의 43.35%에 비해 걷기 실천율이 높았다(p<.0001).
 건강요인에 따른 걷기 실천율을 살펴보면 우선 노인의 주관적 건강인식 
수준이 높아짐에 따라 걷기 실천 비율이 높아지는 것을 확인했다
(p<.0001). 관절염 의사 진단 여부에 따른 걷기 실천율은 관절염을 진단 
받은 노인의 실천율은 43.81%인 반면, 관절염을 앓고 있지 않은 노인은 
51.96%의 걷기 실천율을 보였다(p<.0001). 
 노인의 개인 요인별 걷기 실천율은 <표-3>에 제시하였다. 
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< 표 - 4 > 노인의 개인요인별 걷기 실천율
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3. 다수준 분석 결과
 (1) 걷기 실천에 영향을 주는 개인 및 지역수준 요인(fixed parameters)
 Model Ⅱ는 기본 모형에 개인 수준 변수를 추가하여 개인 요인이 걷기 
실천에 주는 영향(fixed effect)를 분석하는 모형이다. 오즈비(odds ratio)
로 나타난 개인 수준 변수와 걷기 실천과의 관계를 살펴보면, 인구 사회
학적 요인으로 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 직업 및 혼인상태가 분
석되었고 여섯 가지 변수 모두 걷기 실천과 유의한 관계이었다. 여성
(reference)에 비해 남성의 걷기 실천율(OR=1.251, CI : 1.243-1.259)이 높
았다. 연령이 높아질수록 걷기 실천율은 낮아지는 경향을 보였다. 교육
수준 및 소득수준에 따른 걷기 실천율은 정비례하지 않았다. 교육수준의 
경우 무학, 초졸, 중졸의 경우 고졸과 비교하여 걷기 실천 수준이 유의
하게 낮았다(무학 : OR=0.971, CI : 0.951-0.992, 초졸 : OR=0.950, CI: 
0.944-0.957, 중졸 : OR=0.923, CI: 0.916-0.930). 소득 50만원 미만, 
50-100만원, 100-200만원 구간은 200만원 이상 구간에 비해 오즈비가 각
각 1.065(CI : 1.058-1.073), 1.050(CI : 1.041-1.059), 1.089(CI : 1.081-1.097) 
걷기 실천율이 높았다. 한편 결혼 상태에 따른 걷기 실천은 유배우자에 
비해 무배우자가 걷기 실천이 더 낮았다(OR=0.898, CI : 0.892-0.903). 
 건강요인으로 노인의 주관적 건강인식 수준이 높을수록 걷기 실천율은 
정비례하여 주관적 건강인식 수준이 높아질수록 걷기 실천율이 증가하는 
것을 확인했다. 관절염을 앓고 있지 않은 노인은 관절염을 진단 받은적 
있는 노인에 비해 (OR=1.051, CI : 1.045-1.058) 걷기 실천율이 높았다.  
 Model Ⅲ는 Model Ⅱ에 지역 수준의 변수를 하나씩 추가하여 개인 및 
지역수준의 변수가 걷기 실천에 주는 영향(fixed effects)를 분석하는 모
형이다. 개인변수의 분석결과는 Model Ⅱ와 결과에 큰 차이가 없으므로, 
지역수준 변수가 걷기 실천에 미치는 영향에 대해 설명하고자 한다. 지
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역의 사회경제적 수준을 반영한 변수 중 재정자립도는 4분위에 비해 1분
위의 경우 오즈비가 0.694(CI : 0.546-0.883)로 유의한 차이를 보였으나
(p=0.003), 재정자립도 2분위 및 3분위는 4분위와 비교하여 유의한 차이
를 나타내지 않았다. 지역의 기초생활수급비율은 걷기 실천에 유의한 영
향을 미치지 않았다. 
 지역의 물리적 환경 요인을 나타내는 변수 가운데 인구 밀도는 1분위
(저밀도)가 4분위(고밀도)에 비하여 오즈비가 0.732(CI : 0.589-0.923), 2분
위는 4분위에 비해 오즈비가0.725(CI : 0.583-0.902)로 인구 밀도가 높을
수록 걷기 실천율이 대체로 높은 것을 확인했다. 지역의 물리적 환경요
인 가운데 공원 수는 1분위, 2분위가 4분위와 비교하여 각각 오즈비가 
0.747(CI : 0.591-0.945), 0.761(0.606-0.956)로 나타났으나, 3분위는 4분위
와 비교하여 유의한 차이를 나타내지 않았다. 공원 면적 및 체육시설 수
는 걷기 실천율에 유의한 영향을 미치지 않았다. 학교 수는 1분위가 4분
위와 비교하여 오즈비가 0.783(CI : 0.611-1.004), 2분위는 오즈비가 
0.801(CI : 0.634-1.011)로 나타나 학교 수가 많을수록 대체로 걷기 실천
율이 높은 것을 확인했다. 
 다수준 로지스틱 회귀 분석 결과는 <표-5>에 나타내었다.
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    남성 1.251(1.243-1.259)***
연령(ref: 85+)
    65~74 2.194(2.163-2.225)***
    75~84 1.859(1.833-1.885)***
교육수준(ref: 고졸)
    무학 0.971(0.951-0.992)***
    초졸 0.950(0.944-0.957)***
    중졸 0.923(0.916-0.930)***
소득(ref: 200만원 이상)
    50만원 미만 1.065(1.058-1.073)***
    50-100만원 1.050(1.041-1.059)***
    100-200만원 1.089(1.081-1.097)***
직업(ref : 무직)
    전문행정관리직 1.307(1.285-1.329)***
    사무직 1.007(0.979-1.036)
    판매서비스직 1.088(1.074-1.103)***
    농어업 1.070(1.044-1.097)***
    기능단순노무직 0.911(0.903-0.919)***
혼인상태(ref: 유배우자)
    무배우자 0.898(0.892-0.903)***
건강요인
주관적 건강인식(ref: 매우좋음) 
    매우나쁨 0.240(0.236-0.245)***
    나쁨 0.405(0.398-0.412)***
    보통 0.608(0.598-0.618)***
    좋음 0.737(0.725-0.750)***
관절염 의사진단 여부(ref: 해당)
    비해당 1.051(1.045-1.058)***





    1분위 0.694(0.546-0.883)**
    2분위 0.919(0.736-1.147)
    3분위 0.952(0.759-1.192)
기초생활수급비율(ref: 4분위)
    1분위 1.182(0.921-1.516
    2분위 1.043(0.802-1.357)
    3분위 1.107(0.851-1.440)
물리적 환경요인
인구밀도(ref: 4분위)
    1분위 0.737(0.585-0.928)**
    2분위 0.724(0.583-0.899)**
    3분위 0.953(0.757-1.201)
공원 수(ref: 4분위)
    1분위 0.747(0.591-0.945)**
    2분위 0.761(0.606-0.956)**
    3분위 0.874(0.696-1.098) 
공원 면적(ref: 4분위)
    1분위 0.809(0.625-1.048)
    2분위 0.872(0.698-1.090)
    3분위 1.037(0.820-1.311)
체육시설 수(ref: 4분위)
    1분위 0.920(0.724-1.169)
    2분위 0.867(0.680-1.105)
    3분위 1.110(0.868-1.419)
학교 수(ref: 4분위)
    1분위 0.783(0.611-1.004)✝
    2분위 0.801(0.634-1.011)✝
    3분위 0.921(0.721-1.176)
※ Model Ⅲ은 Model Ⅱ에 지역 변수를 하나씩 각각 추가하여 Model Ⅲ-①부터 
Ⅲ-⑦까지 분석하였으며, <표 –4>에는 지역변수별 결과만 나타내었다. 
✝p<.10  *p<.05  **p<.01  ***p<.001  
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 (2) 걷기 실천의 지역 효과 분석
 
 걷기 실천의 지역 간 분산의 크기를 나타내는 타우(tau)값은 절편만 넣
은 ModelⅠ에서 0.1466으로 지역 수준의 변이가 존재함을 확인하였으며, 
이로써 다수준 분석이 필요한 자료임을 확인했다. 집단 내 상관
(intraclass correlation, ICC)은 종속 변수의 총 분산 중 집단 간 차이에 
의해 설명되어지는 분산량을 의미한다. Model Ⅰ에서 걷기 실천의 지역 
간 분산비율은 0.042658으로 약 4.27%가 지역 간 차이에 의해 발생하고 
있음을 알 수 있다. 나머지 95.73%는 개인요인 또는 기타 알지 못하는 
요인에 의한 것으로 설명할 수 있다. 모델의 적합성을 검정하기 위해 실
시한 우도비 검정은 최대우도방법을 이용하고 –2LL(log likelihood)값을 
편차(deviance)로 하여 ModelⅠ에서 3,658,766로 나타났다. 
 ModelⅡ은 개인 수준 변수가 포함된 모형으로 타우(tau)값은 ModelⅠ과 
비교하여 그 값이 증가했으며, 걷기 실천의 전체 분산 중 약 4.44%가 지
역 간 차이에 의해 발생하고 있음을 알 수 있다. 모형의 편차(deviance)
는 3,463,851로 ModelⅠ과 비교하여 그 값이 작으며, 모델 적합도가 더 
좋은 것을 확인했다. 
 ModelⅢ은 ModelⅡ에 지역변수를 추가한 모형으로 각 모형은 모두 타
우(tau)값이 ModelⅡ에 비해 감소했다. 다수준 분석 결과 의미 있었던 변
수로 인구 밀도와 공원 수가 각각 포함된 ModelⅢ-③과 ④의 타우(tau)
값은 0.1244와 0.1271이었으며 걷기 실천의 ICC는 각각 3.64%, 3.71%였
다. 노인의 걷기 실천에 대한 무선효과 분석 결과는 <표-6>과 같다.
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Random effect ModelⅠ ModelⅡ ModelⅢ-①
Unit level variance(τ00) 0.1466 0.1530 0.1284
Intraclass correlation(ICC) 0.042658 0.044438 0.037561
Deviance 3,658,766 3,436,851 3,437,431
Random effect ModelⅢ-② ModelⅢ-③ ModelⅢ-④
Unit level variance(τ00) 0.1475 0.1244 0.1271
Intraclass correlation(ICC) 0.042909 0.036434 0.037195
Deviance 3,439,733 3,439,721 3,437,430
Random effect ModelⅢ-⑤ ModelⅢ-⑥ ModelⅢ-⑦
Unit level variance(τ00) 0.1388 0.1374 0.1357
Intraclass correlation(ICC) 0.040481 0.040089 0.039612
Deviance 3,437,435 3,437,434 3,437,434
< 표 -6 > 노인의 걷기 실천에 대한 무선효과 분석
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 (3) 개인의 사회경제적 수준과 지역요인의 교호작용 효과 분석
 지역의 무선효과가 지역 노인들의 걷기 실천에 미치는 영향을 다수준 
분석을 통해 확인했다면, 개인의 사회경제적 수준에 따라 지역효과가 걷
기 실천에 미치는 영향을 교호작용 효과 분석을 통해 확인하였다. 교호
작용 분석은 개인의 사회경제적 수준을 최종학력에 따라 고등학교 이상
인 경우 ‘사회경제적 수준 높음(High SES)’, 중학교 이하인 경우‘사회
경제적 수준 낮음(Low SES)’로 구분하여 지역변수와의 교호작용을 분
석하였고, 그 외 개인 요인을 나타내는 변수로 성별, 연령, 소득, 직업, 
혼인상태, 주관적 건강인식, 관절염 의사 진단 여부는 모두 통제하였다. 
 먼저, 지역사회 효과로써 공원 수가 걷기 실천에 미치는 영향은 개인의 
사회경제적 수준에 따라 다르며(p<0.001), 개인의 사회경제적 수준이 높
은 경우 지역 내 공원 수가 많아짐에 따라 걷기 실천율이 더 가파르게 
증가하는 반면, 개인의 사회경제적 수준이 낮은 경우 공원 수가 많아짐
에 따라 상대적으로 걷기 실천율이 완만하게 증가하였다. 또한, 지역사
회 요인으로써 학교 수가 걷기 실천에 미치는 영향은 개인의 사회경제적 
수준에 따라 다르며(p<0.001), 개인의 사회경제적 수준이 높은 경우 지역 
내 학교 수가 많아짐에 따라 걷기 실천율이 더 가파르게 증가하는 반면, 
개인의 사회경제적 수준이 낮은 경우 공원 수가 많아짐에 따라 상대적으
로 걷기 실천율이 완만하게 증가하였다. 한편, 개인의 사회경제적 수준
과 지역요인으로써 공원 면적 및 체육 시설 수 간의 교호작용이 걷기 실
천에 미치는 영향에 대한 검증에서는 유의한 결과나 나타나지 않았다. 
 노인의 걷기 실천에 미치는 개인의 사회경제적 수준과 지역 요인의 교
호작용 분석 결과는 < 표-7 >과 같다.
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교호작용 효과 β(SE) F-Value p-value
Low SES * 공원 수 0.08868(0.0276)**
53.07 <.001
High SES * 공원 수 0.09845(0.0276)***
Low SES * 공원 면적 0.0032(0.0073)
158.35 <.001
High SES * 공원 면적 0.0086(0.0073)
Low SES * 체육 시설 수 -0.0042(0.0247)
201.05 <.001
High SES * 체육 시설 수 0.0130(0.0247)
Low SES * 학교 수 0.1101(0.0529)*
158.51 <.001
High SES * 학교 수 0.1406(0.0529)**




 본 연구는 대도시 노인의 개인 및 지역특성이 노인의 걷기 실천에 미치
는 영향을 분석함으로써 대도시 노인의 신체활동 수준 향상을 위한 개입 
방안 및 정책적 함의를 도출하는데 목적이 있다. 본 연구의 결과는 아래
와 같다. 
 2014년 65세 이상 대도시에 거주하는 노인의 1일 30분 이상, 주 5회 이
상 걷기 운동을 실시하는 비율은 49.57%로 나타났다. 이것은 2013년도 
국민건강통계에서 65세 이상 노인의 최근 1주일 동안 걷기를 1회 10분 
이상, 1일 총 30분 이상 주 5일 이상 실천한 분율 35.3%와 보다 높은 수
치이다. 국민건강통계의 조사 대상은 대도시, 중소도시 및 농어촌 지역
을 모두 포함한 조사로 동 지역의 걷기 실천율이 읍면 지역보다 높은 점
을 고려했을 때 본 연구는 대도시 거주 노인을 대상으로 걷기 실천율을 
분석했기 때문에 그 결과가 국민건강통계의 걷기 실천율 보다 높은 것으
로 사료된다.
 걷기 실천율의 지역 간 차이가 있는지 알아보기 위하여 빈도분석, 맨틀
-핸젤 카이제곱 검정, 다수준 분석 등 다양한 분석을 실시한 결과 7개 
대도시 및 74개 자치구 상호간 걷기 실천율에 차이가 있는 것을 확인하
였다. 서울특별시 등 7개 대도시 간 걷기 실천율은 최대 16.19%p 차이나
며,  74개 자치구 간 걷기 실천율은 최대 41.82%p의 격차를 보이는 것을 
확인했다. 다수준 분석의 기초모형 검증 결과, 지역 수준의 무선효과가 
통계적으로 유의하게 나타났으며, 노인의 걷기 실천에 대한 전체 설명 
분산 중 지역 간 차이로 설명되는 분산 비율(ICC) 값은 4.27%로 타나났
다. 이 값은 다소 낮은 수치이나, 일반적인 황단자료 다층 분석의 경우
지역효과 비중이 5% 안팎으로 낮게 계산되는 경우가 많다(김명일 등, 
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2013).
 노인의 걷기 실천에 영향을 미치는 개인 및 지역 수준요인에 대한 분석 
결과, 개인 수준 요인 중 성별, 연령, 교육수준, 소득, 직업, 혼인상태, 주
관적 건강상태 및 관절염 의사 진단 여부가 노인의 걷기 실천에 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 즉 경제활동을 하고 있는 유배우자 상태의 젊
은 남성 노인이며 주관적 건강상태가 좋고, 관절염을 앓고 있지 않을 수
록 걷기 실천율이 높았으며, 교육 및 소득 수준도 유의한 영향을 미쳤
다. 교육수준에 따른 걷기 실천율 분석을 위한 맨틀-핸젤 카이제곱 검정
에서는 교육 수준이 높아짐에 따라 걷기 실천율이 비례적으로 높아졌으
나, 회귀분석결과 교육수준에 따른 걷기 실천율은 일정한 방향으로 나타
나지 않았다. 그러나 고등학교 이상의 교육을 받은 집단은 무학, 초등학
교 졸업, 중등학교 졸업 그룹에 비해 상대적으로 높은 걷기 실천 오즈비
를 보였다. 교육 수준 정도가 비례적으로 걷기 실천에 영향을 미친다고 
판단하기는 어려우나 고등학교 이상의 교육을 받은 집단이 고등학교 미
만의 교육을 받은 집단에 비해 걷기 실천율이 높은 것을 확인했다. 
 소득 수준 또한 회귀분석 결과 소득수준별로 걷기 실천 오즈비가 일정
한 방향 나타나지 않았다. 소득 수준은 노인이 함께 살고 있는 가구원 
전체의 소득을 합한 금액이나, 전체 노인 가운데 직업을 갖고 있는 노인
은 20.09%에 불과해, 노인의 걷기 실천에 가구의 소득이 직접적으로 유
의한 영향을 미쳤을 것으로 예측하기 힘들다. 향후 노인의 걷기 실천에 
경제적 요소가 미치는 영향을 정확하게 분석하기 위해서는 노인의 개인 
소득, 자산 등에 대한 신뢰성 있는 측정과 자료 수집이 필요하다 하겠다
(최병호 등, 2004; 허재헌 등, 2008 재인용).
 지역 수준요인으로는 인구밀도, 공원 수 및 학교 수가 노인의 걷기 실
천에 대체로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 지역의 인구밀도는 
그 값이 높을수록 걷기 실천에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었
다. 이것은 높은 인구 밀도 및 주거 밀도와 토지 이용혼합성은 걷기로 
도달 할 수 있는 목적지의 수나 종류가 많아져서 사람들이 이동 수단으
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로 걷기를 선택할 가능성이 커지기 때문에 걷기에 긍정적인 요인으로 작
용한다는 선행연구의 결과와 일치했다(김희철 등, 2014). 도심 속 공원은 
노인들의 신체활동을 위한 선호 시설로 단위 면적 당 공원 수는 걷기 실
천에 영향을 미치는 반면, 공원 면적은 걷기 실천에 유의한 영향을 미치
지 못했다. 자연공원과 같이 도심 외곽에 넓은 면적으로 조성된 공원 보
다는 도보로 이동이 가능한 지역 내 작은 공원이 많이 조성된 경우 노인
층의 걷기 실천을 위한 이용에 효과적일 수 있음을 의미한다. 이것은 공
원이 1마일 이내 가깝게 거주할수록 공원을 방문할 가능성이 4배 높아지
며(Cohen et al., 2007), 오픈 스페이스까지 이동시간이 짧을수록 비만도
가 낮아진다는 선행연구(Written et al., 2008)의 결과를 뒷받침한다고 볼 
수 있다. 한편, 2012년도 국민생활참여실태조사에 따르면 개인별 체육활
동 주요참여 종목은 걷기이며, 가장 자주 이용하는 체육 시설은 학교 운
동장(18%), 공원(12.5%), 약수터․등산로(12.1%)으로 조사되었는데 본 연구
에서도 노인의 걷기 실천에 영향을 미치는 지역사회 요인으로 운동장을 
개방한 학교 수를 확인하였다. 학교 운동장은 벤치, 수돗가 등 시설을 
갖추고 있을 뿐 아니라 평지로 이루어져 있어 노인의 걷기 실천에 유의
한 영향을 미친 것으로 생각할 수 있다. 체육 시설 수는 마을 공터, 아
파트 단지, 약수터, 등산로, 기타 시설 수의 합으로 구성하였는데 우선 
약수터 및 등산로는 대부분의 경우 경사로가 포함되어 있어 노인들의 걷
기 실천을 위한 선호 시설이 아닐 수 있다. 또한 풍경과 같은 매력적인 
주변 환경요소는 걷기 활동을 촉진시키는 요인으로 작용하는데(김진희 
등, 2011), 마을 공터 및 아파트 단지는 걷기활동을 촉진시키기에는 주변 
경관이 단조로울 수 있어 노인의 걷기 활동에 영향을 미치지 않은 것으
로 생각 할수 있다. 
 마지막으로 지역요인과 개인의 사회경제적 수준 간 교호작용 효과를 검
증하였다. 연구 결과 개인의 사회 경제적 수준이 높을수록 지역사회에 
이용가능 한 공원 및 학교가 많을 때 노인의 걷기 실천에 미치는 영향이 
더 큰 것으로 나타났다. 2014년도 노인실태조사에 따르면 거주지역 생활
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환경 중 가장 불편한 점에 대한 답변으로 ‘공원 부족 또는 이용불편’
으로 응답한 비율은 사회경제적 수준에 따라 다른 것으로 확인되었는데, 
무학의 경우 6.9%인 반면, 고등학교 졸업의 경우 14.1%로 교육수준이 높
아짐에 따라 응답비율이 높아짐을 확인 할 수 있었다. 본 연구의 결과와 
마찬가지로 사회경제적 수준이 높은 노인 집단은 공원 등 지역 내 자원
으로써의 물리적 환경의 필요성을 인식하고 이것을 효과적으로 이용하고
자하는 신체적, 인지적 능력이 있다고 볼 수 있다. 즉, 사회경제적 수준
이 높으면 걷기 실천을 위해 공원 등 지역사회 내 유용한 자원을 효과적
으로 활용하고자하며, 걷기 실천은 건강 수준에 영향을 미친다는 점을 
고려할 때 향후 사회경제적 수준이 노인의 건강 격차를 야기하는 요인으
로 작용할 수 있는 가능성을 배제할 수 없을 것으로 사료된다. 본 연구
에서는 교호작용 분석을 위해 사회경제적 수준 외 개인요인은 통제하였
으나 추가 분석 결과, 사회경제적 수준이 낮은 노인은 상대적으로 주관
적 건강 인식 수준이 낮았고, 관절염을 앓고 있는 비율이 높았다. 즉, 사
회경제적 수준이 낮은 노인집단은 건강상의 이유로 이동성이 떨어졌으
며, 지역사회 자원으로서의 공원 등을 활용하는데 어려움이 있었다. 이
상의 사회경제적 수준에 따른 걷기 실천에 대한 분석 결과를 종합하면, 
노인의 사회 경제적 수준에 따라 신체활동 촉진을 위한 접근 방법을 달
리해야 함을 확인할 수 있었다. 
 걷기의 경우 일상생활에서 이동을 목적으로 하는 것과 운동을 목적으로 
하는 것으로 구분 가능한데 본 연구에서는 두 경우를 모두 포함하여 고
령자의 걷기 실천율을 산출하였다. 이는 일상생활 속 걷기활동이 신체 
활동 수준을 높이는데 중요한 수단으로 작용할 수 있을 뿐 아니라(Eyler 
et al., 2003) 노인의 50.4%가 의도적으로 일상생활 속 걷기 활동을 늘리




 본 연구는 전국단위 대표성이 있는 2014 지역사회건강조사 자료를 활용
하여 서울특별시 등 7개 대도시 지역에 거주하는 노인의 걷기 실천율을 
도출한 연구라는데 의의가 있다. 지역별 노인의 걷기 실천율은 향후 대
도시 각 지역별 노인 대상 건강 증진 정책 수립 및 서비스 제공에 기초
적인 자료로 활용할 수 있을 것이다. 걷기 실천율이 낮은 지역은 지역별 
자원 현황 및 노인 건강 욕구 조사 등을 병행하여 신체활동 증진을 위한 
방안을 모색해야 할 것이다. 
 노인의 걷기 실천에 영향을 미치는 개인 및 지역사회 요인을 검증하고 
이를 통해 물리적 환경이 노인의 걷기 활동을 장려하는 역할을 할 수 있
음을 확인했다. 즉, 지역 노인의 신체활동을 촉진하기 위한 보건 정책을 
추진 할 경우 물리적 환경 개선을 위한 정책이 함께 고려되어야한다. 도
시 공원의 경우, 인근 거주 노인을 대상으로 접근성을 높인 작은 규모로 
조성하는 것이 효과적일 수 있다. 이와 더불어 식수대, 벤치 및 화장실 
시설이 부족한 경우 고령자는 걷기 활동에 부담을 느낄 수 있으므로 공
원내 편의 시설을 갖추는 것이 필요하다(김진희 등, 2011). 아울러, 지역
주민에게 개방된 학교의 운동장은 노인의 걷기 실천에 긍정적인 영향을 
미치는 것을 확인함에 따라 지역 내 학교 운동장 개방율을 높이기 위한 
방안을 마련해야 한다. 현재 학교 운동장은 숫자가 많고 주거지와 인접
해있기 때문에 노인을 포함한 지역 주민들이 쉽게 이용할 수 있으나 학
교장의 관리 책임 문제 등으로 주민에 개방하지 않는 경우가 있다. 따라
서 학교별 여건을 반영하여 운동장을 비롯한 학교 체육시설 개방에 관한 
방안을 마련해야할 필요가 있다. 
 그러나 물리적 환경 개선의 효과가 사회경제적 지위에 관계없이 누구에
게나 동일한 효과를 가져 오는 것이 아니다. 취약 계층의 신체활동 증진
을 위해서는 물리적 개선 효과만으로는 불충분할 수 있다. 사회경제적 
수준이 낮은 노인층은 지역 내 걷기 실천을 위해 이용가능한 시설로 공
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원 등이 존재해도 이를 적절히 활용하지 못할 가능성이 있으므로 신체활
동을 증신 시킬 수 있는 프로그램을 우선적으로 보급할 필요가 있다. 선
행연구에 따르면 노인의 대다수는 신체활동을 위해 현재 참여하고 있는 
종목 외 다른 종목에 참여할 의향이 없으며, 따라서 신체활동 증진을 위
해 새로운 종목을 발굴하기 보다는 현재 노인들이 가장 많이 실천하고 
있는 걷기 활동에 대한 체계적이고 과학적이 접근이 필요하다(노은이 
등, 2009). 더불어 걷기 등 신체활동을 통한 건강 증진의 효과에 관한 정
보를 제공하여 걷기 실천이 자신의 건강수명 향상에 도움이 될 수 있음
을 교육을 통해 인지시킬 필요가 있다. 특히, 사회경제적 수준이 낮은 
노인은 건강 수준이 낮고, 걷기 실천에 장애요인으로 작용가능한 관절염
을 앓고 있는 비중이 높음에 따라 알상생활에 장애가 있거나 건강수준이 
낮은 노인들을 위한 걷기 외 신체활동 촉진 방안에 대한 고려도 필요하
다. 한편, 사회경제적 수준이 높은 노인은 자발적으로 걷기 실천을 위해 
공원 등을 이용하므로 지속적인 걷기 실천이 이루어 질 수 있도록 공원 
내 다양한 걷기 코스 개발, 보행자를 위한 조명 설치 등 물리적 환경 요
인에 대한 개선 및 시설 확충을 통해 걷기 활동의 지속성을 계속 확보 
할 수 있도록 지원해주어야 한다. 
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3. 연구의 제한점
 걷기에 영향을 줄 수 있는 도시의 물리적 환경의 요인은 기존의 연구를 
통해 밀도(Density), 다양성(Diversity), 가로체계(Design), 접근성(Distance 
to destination), 대중교통시설 접근성(Distance to transportation)의 
‘5Ds’로 요약될 수 있다(Ewing &Cervero, 2010; 김희철 등, 2013 재인
용). 그러나 본 연구는 노인의 걷기 실천에 영향을 줄 수 있는 지역사회 
물리적 환경 요인으로 공원 등 지역사회자원으로서의 시설 요인을 주로 
고려했으며 그 외 다양한 변수를 활용하지 못한 제한점이 있다. 이와 같
은 한계점을 보완하기 위해 지역의 물리적 환경을 설명하는 다양한 변수
를 활용한 분석이 추가적으로 연구될 필요가 있다. 
 걷기 등 신체활동에 영향을 미치는 변수는 객관적인 지표 외에도 개인
요인으로써 자기효능감, 사회적지지 그리고 지역사회 요인으로써 주관적
으로 지각하는 지역의 환경 등 주관적 변수가 포함될 수 있다. 자기효능
감은 개인이 주어진 상황을 성공적으로 수행하는데 미치는 심리적 요인
으로(Bandura, 1977), 자기 효능감은 운동수행 빈도 및 지속 정도의 예측
요인으로 작용한다(장성옥 등, 2002). 또한 가족 또는 친구로부터의 사회
적 지지가 신체활동 참여에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(Ilse De 
Bounrdeaudhuji et al, 2005). 뿐만 아니라 거주 지역의 물리적 환경이 아
무리 열악하더라도 개인마다 느끼는 주관적인 지역의 여건이 각자 다를 
수 있기 때문에 지역사회 물리적 환경 역시 객관적인 지표보다 주관적으
로 인식하는 물리적 환경이 영향을 미칠 수 있다(정유진 등, 2015). 따라
서 지역의 환경을 나타내는 객관적인 지표와 더불어 지역사회 주민의 물
리적 환경에 대한 인식이 신체활동에 영향을 분석할 필요가 있다. 운동
시설 주변의 안전성, 거주 지역에 대한 만족도 등 개별 주민의 지역사회 
물리적 환경에 대한 지각된 인식을 포함하여 신체활동에 지역사회 물리
적 환경이 미치는 영향을 분석할 수 있을 것이다. 
 아울러, 본 연구는 횡단 자료를 이용함으로써 지역의 특성과 개인의 걷
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기 실천과의 관계를 살펴보는데 그 인과관계를 명확히 할 수 없다는 한
계가 있다. 엄밀한 인과관계를 파악하기 위해서는 개인의 걷기를 포함한 
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공원 수 0.36829 -0.13912 0.78296 1
공원
면적
0.41343 -0.19649 0.32626 0.37547 1
체육
시설 수
0.03051 0.10671 0.74011 0.56447 0.17598 1
학교 수 0.16386 0.05513 0.86593 0.66444 0.27512 0.82993 1
부 록






1 서울 강남구 33,682 53.74 62,731 
2 서울 강동구 24,123 52.78 45,756 
3 서울 강북구 30,715 58.46 52,601 
4 서울 강서구 26,869 45.76 58,765 
5 서울 관악구 33,102 54.58 60,708 
6 서울 광진구 14,638 39.93 36,697 
7 서울 구로구 25,568 45.24 56,566 
8 서울 금천구 17,671 56.06 31,578 
9 서울 노원구 28,472 39.43 72,245 
10 서울 도봉구 25,454 59.63 42,748 
11 서울 동대문구 36,810 68.25 54,003 
12 서울 동작구 27,549 53.84 51,221 
13 서울 마포구 24,345 56.28 43,314 
14 서울 서대문구 23,866 52.16 45,809 
15 서울 서초구 29,661 63.16 47,026 
16 서울 성동구 20,942 60.20 34,845 
17 서울 성북구 33,897 52.65 64,432 
18 서울 송파구 42,131 66.45 63,470 
19 서울 양천구 28,467 58.88 48,406 
20 서울 영등포구 22,079 45.14 48,961 
21 서울 용산구 24,411 67.48 36,244 
22 서울 은평구 37,312 55.60 67,169 
23 서울 종로구 11,537 45.43 25,440 
24 서울 중구 10,990 56.32 19,569 
25 서울 중랑구 28,225 51.89 54,447 
26 부산 강서구 3,635 34.91 10,447 
27 부산 금정구 16,791 47.55 35,357 
28 부산 기장군 7,052 37.72 18,732 
29 부산 남구 22,062 52.91 41,753 
30 부산 동구 5,345 29.54 18,124 
31 부산 동래구 20,463 55.76 36,751 






32 부산 진구 29,045 52.04 55,867 
33 부산 북구 13,555 41.96 32,346 
34 부산 사상구 9,945 39.66 25,116 
35 부산 사하구 21,196 49.28 43,060 
36 부산 서구 10,444 42.83 24,428 
37 부산 수영구 14,233 48.86 29,177 
38 부산 연제구 12,870 43.15 29,867 
39 부산 영도구 13,407 48.83 27,502 
40 부산 중구 4,469 45.85 9,793 
41 부산 해운대구 18,137 34.69 52,321 
42 대구 남구 12,815 44.00 29,169 
43 대구 달서구 21,785 43.22 50,450 
44 대구 달성군 13,461 62.97 21,440 
45 대구 동구 25,148 47.88 52,570 
46 대구 북구 22,087 48.30 45,780 
47 대구 서구 11,997 41.21 29,154 
48 대구 수성구 18,984 43.14 44,049 
49 대구 중구 6,407 42.91 14,972 
50 인천 강화군 4,851 26.43 18,378 
51 인천 계양구 15,534 55.92 27,836 
52 인천 남구 29,957 62.80 47,762 
53 인천 남동구 22,141 46.47 47,690 
54 인천 동구 6,239 50.53 12,397 
55 인천 부평구 27,313 48.59 56,259 
56 인천 서구 19,492 52.56 37,137 
57 인천 연수구 11,714 48.86 24,024 
58 인천 옹진군 2,033 49.57 4,151 
59 인천 중구 8,744 57.45 15,277 
60 광주 광산구 11,343 40.30 28,187 
61 광주 남구 11,324 38.06 29,791 
62 광주 동구 8,221 43.72 18,846 






64 광주 서구 9,147 28.20 32,467 
65 대전 대덕구 8,190 40.22 20,406 
66 대전 동구 18,470 53.81 34,382 
67 대전 서구 24,049 55.96 43,032 
68 대전 유성구 10,787 46.11 23,439 
69 대전 중구 10,582 31.23 33,920 
70 울산 남구 10,807 41.19 26,277 
71 울산 동구 6,382 54.05 11,861 
72 울산 북구 3,634 32.67 11,157 
73 울산 울주군 12,040 48.78 24,729 
74 울산 중구 8,589 35.40 24,294 
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    남성 1.252(1.244-1.259)*** 1.251(1.244-1.259)***
연령(ref: 85+)
    65~74 2.206(2.175-2.236)*** 2.207(2.177-2.238)***
    75~84 1.873(1.847-1.899)*** 1.874(1.848-1.901)***
교육수준(ref: 고졸)
    무학 0.968(0.948-0.989)** 0.972(0.951-0.992)**
    초졸 0.951(0.944-0.957)*** 0.951(0.944-0.958)***
    중졸 0.923(0.916-0.930)*** 0.923(0.916-0.930)***
소득(ref: 4분위)
    1분위 1.065(1.058-1.073)*** 1.065(1.058-1.073)***
    2분위 1.050(1.041-1.059)*** 1.050(1.041-1.059***
    3분위 1.089(1.081-1.098)*** 1.089(1.081-1.097)***
직업(ref: 무직)
    전문행정관리직 1.313(1.290-1.335)*** 1.314(1.291-1.336)***
    사무직 1.009(0.981-1.039) 1.008(0.980-1.037)
    판매서비스직 1.086(1.072-1.101)*** 1.086(1.072-1.101)***
    농어업 1.062(1.036-1.089)*** 1.062(1.036-1.089)***
    기능단순노무직 0.903(0.895-0.910)*** 0.903(0.896-0.911)***
혼인상태(ref: 유배우자)
    무배우자 0.909(0.904-0.915)*** 0.909(0.904-0.915)***
건강요인
주관적 건강인식(ref: 매우좋음) 
    매우나쁨 0.240(0.236-0.245)*** 0.241(0.236-0.245)***
    나쁨 0.403(0.396-0.410)*** 0.404(0.397-0.411)***
    보통 0.604(0.594-0.614)*** 0.605(0.595-0.616***
    좋음 0.731(0.719-0.744)*** 0.733(0.720-0.746)***
관절염 의사 진단 여부(ref: 해당)
    비해당 1.052(1.046-1.058)*** 1.052(1.046-1.059)***
지역수준
                   (ref: 4분위)
    1분위 0.694(0.546-0.883)** 1.182(0.921-1.516
    2분위 0.919(0.736-1.147) 1.043(0.802-1.357)
    3분위 0.952(0.759-1.192) 1.107(0.851-1.440)
< 부표 - 3 > 다수준 분석 결과
* Model Ⅲ - ① = Model Ⅱ + 재정자립도
  Model Ⅲ - ② = Model Ⅱ + 기초생활수급비율
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    남성 1.252(1.244-1.260)*** 1.251(1.244-1.259)***
연령(ref: 85+)
    65~74 2.207(2.176-2.238)*** 2.209(2.178-2.240)***
    75~84 1.874(1.848-1.900)*** 1.875(1.849-1.902)***
교육수준(ref: 고졸)
    무학 0.968(0.948-0.988)** 0.967(0.947-0.988)**
    초졸 0.950(0.944-0.957)*** 0.950(0.944-0.957)***
    중졸 0.923(0.915-0.930)*** 0.923(0.915-0.930)***
소득(ref: 4분위)
    1분위 1.065(1.058-1.073)*** 1.065(1.058-1.073)***
    2분위 1.050(1.041-1.059)*** 1.050(1.041-1.059)***
    3분위 1.089(1.081-1.097)*** 1.089(1.081-1.098)***
직업(ref: 무직)
    전문행정관리직 1.311(1.289-1.334)*** 1.312(1.289-1.334)***
    사무직 1.008(0.980-1.037) 1.009(0.981-1.038)
    판매서비스직 1.086(1.072-1.101)*** 1.086(1.072-1.101)***
    농어업 1.061(1.035-1.088)*** 1.061(1.035-1.088)***
    기능단순노무직 0.903(0.895-0.910)*** 0.902(0.895-0.910)***
혼인상태(ref: 유배우자)
    무배우자 0.910(0.904-0.915)*** 0.909(0.904-0.915)***
건강요인
주관적 건강인식(ref: 매우좋음)
    매우나쁨 0.240(0.236-0.245)*** 0.240(0.235-0.244)***
    나쁨 0.403(0.396-0.410)*** 0.403(0.396-0.410)***
    보통 0.603(0.593-0.614)*** 0.603(0.593-0.613)***
    좋음 0.731(0.718-0.744)*** 0.730(0.718-0.743)***
관절염 의사 진단 여부(ref: 해당)
    비해당 1.052(1.046-1.058)*** 1.052(1.046-1.058)***
지역수준
                   (ref: 4분위)
    1분위 0.737(0.585-0.928)** 0.747(0.591-0.945)*
    2분위 0.724(0.583-0.899)** 0.761(0.606-0.956)*
    3분위 0.953(0.757-1.201) 0.874(0.696-1.098) 
< 부표 - 3 > 다수준 분석 결과(계속)
* Model Ⅲ - ③ = Model Ⅱ + 인구 밀도
  Model Ⅲ - ④ = Model Ⅱ + 공원 수
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    남성 1.252(1.244-1.260)*** 1.252(1.244-1.260)***
연령(ref: 85+)
    65~74 2.207(2.177-2.238)*** 2.207(2.177-2.238)***
    75~84 1.874(1.848-1.901)*** 1.874(1.848-1.901)***
교육수준(ref: 고졸)
    무학 0.971(0.951-0.991)** 0.967(0.947-0.988)**
    초졸 0.951(0.944-0.957)*** 0.951(0.944-0.957)***
    중졸 0.923(0.916-0.930)*** 0.923(0.916-0.930)***
소득(ref: 4분위)
    1분위 1.065(1.058-1.073)*** 1.065(1.058-1.073)***
    2분위 1.050(1.041-1.059)*** 1.050(1.041-1.059)***
    3분위 1.089(1.081-1.098)*** 1.089(1.081-1.098)***
직업(ref: 무직)
    전문행정관리직 1.312(1.290-1.335)*** 1.313(1.291-1.336)***
    사무직 1.008(0.980-1.038) 1.008(0.980-1.037)
    판매서비스직 1.086(1.072-1.101)*** 1.087(1.072-1.101)***
    농어업 1.062(1.036-1.089)*** 1.063(1.037-1.089)***
    기능단순노무직 0.903(0.895-0.910)*** 0.903(0.895-0.910)***
혼인상태(ref: 유배우자)
    무배우자 0.910(0.904-0.915)*** 0.910(0.904-0.915)***
건강요인
주관적 건강인식(ref: 매우좋음) 
    매우나쁨 0.241(0.236-0.245)*** 0.241(0.236-0.245)***
    나쁨 0.404(0.397-0.411)*** 0.404(0.397-0.411)***
    보통 0.605(0.595-0.616)*** 0.606(0.595-0.616)***
    좋음 0.733(0.720-0.746)*** 0.733(0.721-0.746)***
관절염 의사 진단 여부(ref: 해당)
    비해당 1.052(1.046-1.059)*** 1.052(1.046-1.059)***
지역수준
                   (ref: 4분위)
    1분위 0.809(0.625-1.048) 0.920(0.724-1.169)
    2분위 0.872(0.698-1.090) 0.867(0.680-1.105)
    3분위 1.037(0.820-1.311) 1.110(0.868-1.419)
< 부표 - 3 > 다수준 분석 결과(계속)
* Model Ⅲ - ⑤ = Model Ⅱ + 공원 면적
  Model Ⅲ - ⑥ = Model Ⅱ + 체육 시설 수
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    남성 1.251(1.243-1.259)***
연령(ref: 85+)
    65~74 2.206(2.176-2.237)***
    75~84 1.873(1.847-1.900)***
교육수준(ref: 고졸)
    무학 0.871(0.853-0.890)***
    초졸 0.950(0.944-0.957)***
    중졸 0.923(0.916-0.930)***
소득(ref: 4분위)
    1분위 1.065(1.058-1.073)***
    2분위 1.050(1.041-1.059)***
    3분위 1.089(1.081-1.098)***
직업(ref: 무직)
    전문행정관리직 1.312(1.289-1.334)***
    사무직 1.009(0.981-1.039)
    판매서비스직 1.086(1.071-1.100)***
    농어업 1.063(1.037-1.090)***
    기능단순노무직 0.903(0.895-0.910)***
혼인상태(ref: 유배우자)
    무배우자 0.910(0.904-0.915)***
건강요인
주관적 건강인식(ref: 매우좋음) 
    매우나쁨 0.241(0.236-0.245)***
    나쁨 0.404(0.397-0.411)***
    보통 0.605(0.595-0.616)***
    좋음 0.733(0.720-0.746)***
관절염 의사 진단 여부(ref: 해당)
    비해당 1.053(1.046-1.059)***
지역수준
                   (ref: 4분위)
    1분위 0.783(0.611-1.004)✝
    2분위 0.801(0.634-1.011)✝
    3분위 0.921(0.721-1.176)
< 부표 - 3 > 다수준 분석 결과(계속)
* Model Ⅲ - ⑦ = Model Ⅱ + 학교 수
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Abstract
Analysis on Walking Practice of the 
Elderly Considering Local Effect 
in the Big Cities
Hyunjoo Park
Department of Biostatistics
The Graduate School of Public Health
Seoul National University
Purpose: Walking practice rate of the elderly who live in big cities was 
calculated at county level and also individual and regional level factors 
which are related to the walking practice of elderly were analyzed. 
Significant factors that affect the walking practice were identified and 
the magnitude of effects were compared among the factors. In addition, 
the effect of the regional level factors in walking practice rate of the 
elderly were analyzed depending on the socio-economic level of elderly 
individuals.
Methods: 13,031 representative samples who are older than 65 years old 
in big cities were analyzed by using 2014 Community Health Survey. 
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For the dependent variable, walking practice rate was defined as the 
case that the practice rate is over five times to walk for more than 30 
minutes during the last week. For the independent variables, gender, 
age, education level, income level, occupation, marital status,  and the 
doctor diagnosed arthritis were chosen as individual level variables and 
financial independence, basic living security received people ratio, 
population density, number of parks, park area, number of sports 
facilities and schools were chosen as the local variable level. Frequency 
analysis, chi-square test, correlation analysis, multi-level logistic 
regression analysis and interaction analysis were used to calculate 
walking practice rate of elderly and the effect of individual and 
regional level factor were analyzed which are relevant to the regional 
difference of walking practice rate. In addition, the effect of the 
regional level factors in health behaviors practice were analyzed 
depending on the socio-economic level of elderly individuals.
Results: Walking practice rate of elderly was 49.57% and there were 
the difference of rate depending on region. In individual factors 
affecting the walking practice rate, man was higher than women and 
walking practice rate was decreased as age increased. Education and 
income levels also had significant influence on the walking practice. In 
marital status, walking practice rate of people who have spouse was 
higher than that of spouseless people. In regional factors, financial 
independence which is the factor that represents the socio-economic 
level of the region was proportional to walking practice rate but basic 
living security received people ratio was not significant. Population 
density, number of parks and schools have significant influence on the 
walking practice as physical environmental factors. That is, the walking 
practice of elderly increased as more available school grounds and 
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parks were. In addition, it was confirmed that the effect of physical 
environmental factors of region in walking practice was generally small 
as the socio-economic level of individual elderly was relatively low.
Conclusion: In walking practice of elderly, individual and regional 
factors affected simultaneously. The influence of physical environmental 
factors of region in walking practice appeared differently depending on 
the socioeconomic level of the individual. Policy makers should take 
into account individual and regional factors synthetically in the review 
process of projects to promote physical activity of the elderly.
keywords : elderly, multilevel analysis, 2014 community health survey of 
Korea 
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